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証　明　書　申　し　込　み

　 　　　 平成　　　年　　　月　　　日

１．在学証明書 ３．卒業証明書

２．卒業見込み証明書 ４．その他証明書

佐世保市立看護専門学校長　　　様

　回生　　　　学年　　　　No

学生氏名

生年月日　　　
昭和
平成 　　　　年　　　　月　　　　日 歳

使用目的

卒業生が申し込む場合は、現住所を記載する。

現住所
〒 －


